




Esa Jämsen ja Marja Jylhä
Vanhuuden vallankumous on jo täällä  
– mutta miten siihen suhtaudumme? 
V uonna 2030 joka viides suomalainen on 70-vuotias tai sitä vanhempi, vuonna 2060 joka neljäs (1). Ikäryhmän koon 
ennustetaan ylittävän miljoonan vuonna 2024 
– se on melkein puoli miljoonaa enemmän 
kuin vuosituhannen vaihtuessa. Suhteellisesti 
eniten ovat kasvaneet ja edelleen kasvavat kaik-
kein vanhimmat ikäryhmät (KUVA 1): vuositu-
hannen ensimmäisen neljänneksen aikana 90 
vuotta täyttäneiden määrä lähes kolminkertais-
tuu.
Riippuu näkökulmasta, miltä tämä kehitys, 
pitkän elämän ja vanhuuden mahdollisuus, vai-
kuttaa:
– Onko iäkkyys osoitus lääketieteen menes-
tystarinasta vai käännekohta, jossa terveyden-
huollon kiinnostus alkaa hiipua, kun saavutet-
tavaa ei enää ole?
– Onko vanhuus elämänvaihe, jolloin on 
aikaa itselle ja lapsenlapsille vai aika, jolloin 
useimmat ikätoverit ovat jo kuolleet?
– Ovatko ikääntyneet voimavara, jonka 
ammatillista kokemusta, elämänkokemusta ja 
aikaresursseja kannattaa hyödyntää, vai uhka 
huoltosuhteelle?
Näkökulma asiaan muuttuu, kun hylkää ti-
lastot, laskelmat ja ennusteet, ja muistaa, että 
vanheneminen koskettaa meitä kaikkia. Mil-
KUVA 1. Seitsemänkymmentä ja 90 vuotta täyttäneiden lukumäärät ja yli 70-vuotiaiden osuus väestöstä vuo-
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laista haluaisimme elämämme – ja sitä ennen 
vanhempiemme ja isovanhempiemme elämän 
– olevan vanhana: aktiivista, onnellista ja osal-
listuvaa vai kokemuksen rasitteena olemisesta 
leimaamaa?
Vanhojen hoitoa koskeva keskustelu on vali-
tettavan kaksijakoista: esillä ovat yhtäältä hyvin 
paljon palveluita tarvitsevat erittäin huonokun-
toiset ihmiset, toisaalta poikkeuksellisen hyvä-
kuntoiset, nuorekkaat ja aktiiviset hyvin vanhat. 
Todellisuus on moninaisempi. 
Kaikista 75 vuotta täyttäneis-
tä noin 80 % asuu tavallisessa 
kodissa ilman kotihoitoa (2) ja 
valikoituneessa yli 90-vuotiai-
den joukossakin on sekä hyvä- 
että huonokuntoisia ( Jylhä 
ym. tässä teemanumerossa). 
Iän myötä heterogeenisuus 
ikäryhmän sisällä kasvaa ja kronologisen iän 
merkitys esimerkiksi hoidon suunnittelun pe-
rusteena vähenee. Ikää ja sairauksia paremmin 
iäkkään ihmisen kokonaistilannetta ja ennustet-
ta kuvaavat toimintakyky ja koettu terveys. Par-
haassa kunnossa olevilla 85-vuotiail la voi olla 
jäljellä enemmän ikävuosia kuin huonokuntoi-
simmilla 70-vuotiailla (3).
Samanaikaisesti eliniänodotteen kasvun 
kanssa on parantunut sairauksista ja toiminnan-
vajeista vapaan eliniän pituus (4): yhä useam pi 
vanhenee toimintakykyisenä. Kaikkein vanhim-
missa ikäryhmissä tätä muutosta ei ole kuiten-
kaan havaittu ( Jylhä ym. tässä teemanumeros-
sa). Näyttää siis siltä, että avuntarve pakkautuu 
viimeisiin elinvuosiin ja pidemmän terveen elä-
män hintana on ainakin entisen pituinen raih-
naisuuden ja hoivan tarpeen aika elämän loppu-
vaiheessa (5). Jotta kasvavan kaikkein vanhim-
pien joukon avuntarpeeseen on mahdollista 
vastata, on tärkeää minimoida 
avuntarve nuoremmissa ikäryh-
missä. On huolestuttavaa, että 
viime vuosikymmeninä nähty 
eläkeikäisen väestön liikunta- ja 
toimintakyvyn selkeä myöntei-
nen kehitys näyttää hidastuneen 
(6). Kun samanaikaisesti laaje-
nevilla hoitomahdollisuuksilla, 
erityisesti vähemmän invasiivisilla ja toisaalta 
yhä spesifisemmillä hoidoilla, pystytään pit-
kittämään elinikää – muttei välttämättä paran-
tamaan toimintakykyä – olemme ajautumassa 
ansaan, jossa terveen eliniän ja kokonaiseliniän 
ero kasvaa, kun suunnan pitäisi olla päinvastai-
nen: sairauksien ja toiminnanvajeiden kanssa 
elettävän jakson lyhentyminen (KUVA 2). 
Mitä aiemmin sairauksien ja toiminnanvajei-
den kehittymiseen pystytään puuttumaan, sitä 
KUVA 2.  Käyrät kuvaavat osuutta väestöstä, joka on elossa (vihreä käyrä) ja joka on elossa mutta jolla on sai-
rauksia ja toiminnanvajeita (oranssi käyrä). Niin terveydenhuollon kuin yhteiskunnallistenkin toimenpiteiden 
tavoitteena tulee olla sairauksien ja toiminnanvajeiden kanssa elettävän ajan (käyrien väliin jäävä alue) lyhentä-
minen. Mitä varhaisemmin tilanteeseen puututaan, sitä pienemmin toimenpitein tilannetta pystytään paranta-
maan (siniset nuolet ja käyrä).
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pienemmillä keinoilla tilannetta pystytään kor-
jaamaan, sillä vähäistenkin muutosten merkitys 
kertautuu ajan myötä. Elintapoihin ja sydän- ja 
verisuonitautien riskitekijöihin tulee puuttua 
keski-iästä lähtien, ja panostaa yksilöllisiin, 
riskipotilaisiin kohdistettuihin monitekijäisiin 
interventioihin ja varhaisvaiheen kuntoutuk-
seen (Viikari, tässä numerossa, Finne-Soveri 
ym. tässä numerossa). Haasteena voi olla, mi-
ten ikääntyvät ovat valmiita ja saadaan muut-
tamaan toimintatapojaan. Ilman omaa aktii-
visuutta fyysinen suorituskyky ja terveys eivät 
säily. Toisaalta terveydenhuollon on oltava 
valmis reagoimaan toimintakyvyn heikentyes-
sä sekä osattava kohdentaa hoito oikein huo-
mioiden iäkkään potilaan kokonaistilanne (7). 
Oikein kohdennettu aktiivinen hoito on vai-
kuttavaa myös vanhana, mutta samalla on opit-
tava, milloin on viisainta palliatiivisen hoidon 
käytäntöjen mukaisesti keskittyä lievittämään 
oireita ja tukemaan elämänlaatua (8). Päätök-
senteon helpottamiseksi hoitotutkimuksissa 
tulee tarkastella kuolleisuuden ohella iäkkäille 
potilaille merkityksellisempiä päätetapahtumia, 
kuten elämänlaatua ja toimintakykyä. 
Vanhenemisen vallankumousta ei pidä odot-
taa, sillä se on jo täällä. Kysymys onkin, miten 
osamme siihen reagoida. Vallankumousta tarvi-
taan ajattelutavassamme ikääntyvien hoidosta 
ja toimintatavoissamme. Keinoja haasteiden 
voittamiseen kyllä on! ■
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